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 Streszczenie 
Celem pracy była analiza przypadku 54-letniej pacjentki leczonej z powodu pierwotnego chłoniaka B-komórkowego 
szyjki macicy w stopniu IIAE. Leczenie rozpoczęto od chemioterapii według schematu CHOP. Po potwierdzeniu 
rozpoznania chłoniaka rozlanego z dużych komórek B CD20+ do leczenia dołączono rytuxymab. Łącznie, w ramach 
leczenia systemowego, chora otrzymała dwie serie chemioterapii według schematu CHOP oraz sześć serii 
chemioimmunoterapii według schematu R-CHOP. Efektem leczenia była całkowita remisja zmian nowotworowych. 
W dwadzieścia cztery miesiące po zakończeniu leczenia nie stwierdza się cech nawrotu choroby. 







      / szyjka macicy /
 Abstract 
We present a case of a 54-year-old woman treated for stage IIAE primary diﬀuse large B-cell lymphoma (DLBCL) 
of the uterine cervix. The CHOP chemotherapy regimen was started. After the diagnosis of lymphoma of DLBCL 
CD20+ type was conﬁrmed, rituximab was added to the therapy. Within systemic therapy, the patient received two 
cycles of CHOP and six cycles of R-CHOP altogether. After treatment completion, total remission of the lesions was 
observed on computed tomography. Twenty-four months after therapy completion, the patient is disease-free with 
no signs of recurrence.
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